BIULETYN 


CENTRALNEJ RADY ZWĄZKÓW ZAWODOWY: 


196 


Poz. 


Poz. 


3 


24 


» 
ca 


S 


Warszawa, dnia 30 marca 1963 r. 


SPIS TREŚCI 


Nr 3 


Dział A Str. 
uchwała II Plenum Centralnej Rady Związków Zawodowych z dnia 12 lutego 
1963 r. w sprawie dalszego wzmocnienia udziału rad robotniczych i rad zakłado- 
wych w działalności samorządu robotniczego . PN WAPNA: p 34 
uchwała II Plenum Centralnej Rady Związków Zawodowych z dnia 12 lutego 
1963 r. w sprawie zwiększenia udziału stowarzyszeń naukowo-technicznych zrze- 
szonych w NOT w pracach samorządu robotniczego ao SJE aea, 35 
uchwała II Plenum Centralnej Rady Związków Zawodowych z dnia 12 lutego 
1963 r. w sprawie zwiększenia udziału młodzieży w pracach samorządu robotniczego 35 
Dział B 
zarządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 grudnia 1962 r. w spra- 
wie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów 4 nakROGC WO" 36 
zarządzenie Ministra Komunikacji z dnia 31 grudnia 1962 r. w sprawie warunków 
niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa lotów przy wykonywaniu przez człon- 
ków personelu lotniczego uprawnień wynikających z licencji "=. 42 
sta EC 
CE zka t 
(+ Główne * 


Biuletyn CRZZ nr 3 — 34 — Poz. 24 
DZIAŁ A 
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UCHWAŁA 


II PLENUM CENTRALNEJ RADY ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 
z dnia 12 lutego 1963 r. 


w sprawie dalszego wzmocnienia udziału rad robotniczych i rad zakładowych w działalności 
samorządu robotniczego. 


Uchwała V/XI Kongresu Związków Zawodo- 
wych stawia zwiększone wymogi w zakresie dzia- 
łalności społeczno-gospodarczej samorządu robot- 
niczego w przedsiębiorstwach, właściwego opra- 
cowywania i realizacji wszystkich planowych 
wskaźników techniczno-ekonomicznych. Wynika 
to z coraz poważniejszych zadań produkcyjnych, 
z potrzeby systematycznego doskonalenia metod 
planowania i organizacji pracy, a także z postę- 
pującego wzrostu poziomu ogólnego i zawodowe- 
go załóg. Powstaje stąd konieczność dokładnego 
poznania i przyswojenia sobie przez wszystkich 
członków samorządu robotniczego, a zwłaszcza 
rad robotniczych, umiejętności zarządzania i po- 
trzebnego w tym celu zasobu wiedzy w zakresie 
zagadnień ekonomicznych, naukowej organizacji 
pracy, nowoczesnej techniki i technologii i na 
tej podstawie wypracowywania w procesie pro- 
dukcji najbardziej uzasadnionych ekonomicznie 
i technicznie metod działania w swoich przed- 
siębiorstwach. 

W osiągnięciu tego celu muszą być jak naj- 
bardziej i bezpośrednio zainteresowane organi- 
zacje robotnicze w przedsiębiorstwach, ogniwa 
związkowe i organy samorządu robotniczego. 


Pomoc związków zawodowych, zwłaszcza bez- 
pośrednio zarządów okręgowych, powinna skon- 
centrować się na usprawnianiu i pobudzaniu 
aktywności rad zakładowych i rad robotniczych 
w samorządzie robotniczym. 


W imię umocnienia pracy organizatorskiej 
i ściślejszego współdziałania rad zakładowych 
i rad robotniczych w rozwijaniu aktywności pro- 
dukcyjnej załóg i działalności samorządu robot- 
niczego, a także uwzględniając doświadczenia 
uzyskane w niektórych wielkich przedsiębior- 
stwach, Plenum CRZZ postanawia uczynić od- 
powiedzialnym jednego spośród urlopowanych 
członków prezydium rady zakładowej w przed- 
siębiorstwach, w których liczba urlopowanych 
w radzie zakładowej jest większa niż dwóch, za 
pracę w samorządzie robotniczym. Odpowiedzial- 
ny personalnie członek prezydium rady zakła- 
dowej za sprawy produkcji i współzawodnictwa 
pracy powinien wchodzić z urzędu w skład rady 
robotniczej i jej prezydium i pełnić funkcje se- 
kretarza ekonomicznego Konferencji Samorządu 
Robotniczego z ramienia rady zakładowej i rady 
robotniczej pod kierownictwem prezydium rady 
robotniczej. 


W związku z tym Plenum CRZZ zobowiązuje 
Prezydium i Komitet Wykonawczy do opraco- 
wania trybu powoływania oraz ustalenia kompe- 
tencji sekretarza ekonomicznego KSR, który jako 
działacz związkowy obowiązany jest poświęcać 
swój całodzienny czas pracy na działalność spo- 
łeczno-gospodarczą samorządu robotniczego. 


Konieczna, odpowiadająca rosnącym zada- 
niom, poprawa wyników pracy samorządu ro- 
botniczego w przedsiębiorstwach stawia wymóg 
dalszego wzmocnienia działalności rad robotni- 
czych w samorządzie, bardziej konkretnego opa- 
nowania całokształtu zagadnień ekonomiki przed- 
siębiorstwa i branży przez działaczy rad robot- 
niczych. Dotychczasowa dwuletnia kadencja rad 
robotniczych nie umożliwia już obecnie należy- 
tego opanowania i pełnego wykorzystania w co- 
dziennej praktycznej pracy przez działaczy rad 
robotniczych znajomości coraz trudniejszych 
i bardziej złożonych problemów postępu tech- 
nicznego i ekonomicznego, obniżki kosztów, peł- 
nego wykorzystania rezerw, wdrażania nauko- 
wej organizacji pracy, udoskonalenia metodologii 
planowania i bodźców ekonomicznych, zwiększe- 
nia odpowiedzialności przedsiębiorstw za pra- 
widłowe opracowywanie planów tpf. 


W związku z tym Plenum CRZZ, postanawia: 

— ustalić kadencję rad robotniczych i oddzia- 
łowych rad robotniczych zgodnie z art. 25 ust. 1 
ustawy z dnia 20 grudnia 1958 r. o samorządzie 
robotniczym na okres 3 lat, 

— zobowiązać radę robotniczą do składania 
przed załogą w czasie kadencji sprawozdań ze 
swej działalności, nie rzadziej niż dwa razy 
w roku. 


* 


* * 


Plenum CRZZ zobowiązuje wszystkie in- 
stancje związkowe do wykonania postanowień 
niniejszej uchwały jeszcze w obecnej kampanii 
sprawozdawczo-wyborczej do rad zakładowych 
i rad robotniczych oraz do organizowania, na- 
tychmiast po przeprowadzeniu wyborów w po- 
szczególnych zakładach pracy, szkolenia nowo 
wybranych aktywistów związkowych i rad ro- 
botniczych. 
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UCHWAŁA 
II PLENUM CENTRALNEJ RADY ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 
z dnia 12 lutego 1963 r. 


w sprawie zwiększenia udziału stowarzyszeń naukowo-technicznych zrzeszonych w NOT w pra- 
cach samorządu robotniczego. 


Realizując uchwały U Kongresu Związków 
Zawodowych w zakresie rozwijania działalności 
samorządu robotniczego, umacniania jego pozycji 
w sprawowaniu funkcji współzarządzania, nad- 
zoru i kontroli oraz stanowienia w zasadniczych 
sprawach dotyczących działalności i rozwoju 
przedsiębiorstwa, Centralna Rada Związków Za- 
wodowych w porozumieniu z Zarządem Naczel- 
nej Organizacji Technicznej, postanawia: 


1. Wprowadzić w skład Konferencji Samo- 
rządu Robotniczego zgodnie z art. 6 ust. 2 usta- 
wy z dnia 20 grudnia 1958 r. o samorządzie ro- 
botniczym na najbliższym posiedzeniu KSR 
przedstawicieli stowarzyszeń naukowo-technicz- 
nych zrzeszonych w NOT. Wniosek o wprowa- 
dzenie przedstawicieli NOT przedstawi Konfe- 
rencji Samorządu Robotniczego rada zakładowa 
przedsiębiorstwa. 


2. W przypadku istnienia w zakładzie jedne- 
go koła zakładowego lub oddziału stowarzysze- 
nia — przedstawicielami organizacji stowarzy- 


szeniowej w KSR powinni być członkowie za- 
rządu koła lub oddziału w liczbie od 3 do 9 osób. 

3. W przypadku istnienia kilku kół stowa- 
rzyszeniowych w jednym zakładzie reprezentan- 
tem ruchu stowarzyszeniowego w KSR powinno 
być w zasadzie koło odpowiadające charakterowi 
produkcji zakładu. Obok przedstawicieli zarządu 
tego koła do KSR należy powołać przedsta- 
wicieli pozostałych kół, z tym że ogólna liczba 
przedstawicieli kół NOT nie może przekroczyć 
9 osób. W przypadku gdy istnieje trudność 
w określeniu sposobu wyłonienia reprezentacji 
i porozumienie nie może nastąpić między za- 
rządami kół, decyzję w tej sprawie podejmie 
WKP NOT. 


* 
* * 


Prace związane z realizacją niniejszej uchwa- 
ły powinny stanowić jedną z form realizacji 
przez związki zawodowe i stowarzyszenia nau- 
kowo-techniczne NOT zadań na rzecz zwiększe- 
nia społecznej aktywności załóg warunkujących 
realizację naszych zadań gospodarczych. 
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UCHWAŁA 
I PLENUM CENTRALNEJ RADY ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 
z dnia 12 lutego 1963 r. 


w sprawie zwiększenia udziału młodzieży w pracach samorządu robotniczego. 


W dążeniu do dalszego rozwoju i,udoskona- 
lenia działalności samorządu robotniczego oraz 
zwiększenia w jego pracach udziału młodzieży, 
mitralna Rada Związków Zawodowych w poro- 
dia z KC ZMS, realizując uchwały V Kon- 
z wiązków Zawodowych, postanawia: 

We w 
działa samorz 


d , wnioskiem o wprowa- 
ženie do KSR przedstawicieli sekretariatu ko- 
o, ABE A komitetu grupy działa- 
a Związku Młodzieży Socjalistycznej, a w Pań- 
ych Gospodarstwach Rolnych — 


koła 
ku Młodzieży Wiejskiej, 


Związ 
à w liczbie w za- 


sadzie nie mniejszej niż 3 osoby i nie przekra- 
czającej 9 osób. Liczbę przedstawicieli w danych 
granicach ustali prezydium rady robotniczej 
w porozumieniu z zakładową organizacją mło- 
dzieżową. 


Wprowadzenie do KSR przedstawicieli mło- 
dzieży przyczyni się do wzrostu jej aktywności 
w pracach organów samorządu robotniczego, 
a przede wszystkim w pracach rad robotniczych 
przedsiębiorstwa, oddziałowych rad robotniczych, 
a także w komisjach problemowych i naradach 
wytwórczych. 


Stworzy to większe możliwości udziału mło- 
dzieży w sprawowaniu funkcji współzarządza- 
nia, stanowienia i kontroli w zakresie działalności 
samorządu robotniczego. 
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ZARZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 
z dnia 29 grudnia 1962 r. 


w Sprawie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalistów. 


(Monitor Polski z dnia 4 stycznia 1963 r. Nr 2, poz. 4) 


Na podstawie art. 1l ust. 2 ustawy z dnia 
26 października 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. 
U. z 1950 r. Nr 50, poz. 458 i Nr 53, poz. 489 
oraz z 1956 r. Nr 12, poz. 61) zarządza się, co 
następuje: 


$ 1. 1. Użyte w zarządzeniu określenia ozna- 
czają: 


1) „Studium”: 
a) Studium Sanitarno-Higieniczne Akade- 
mii Medycznej w Warszawie — w od- 


niesieniu do specjalizacji w zakresie 
poszczególnych dziedzin higieny, mikro- 
biologii oraz epidemiologii lub 
Studium Doskonalenia Lekarzy Akade- 
mii Medycznej w Warszawie — w od- 
niesieniu do specjalizacji w zakresie 
pozostałych dziedzin medycyny, 


2) „właściwy wydział zdrowia i opieki spo- 
łecznej” — wydział zdrowia i opieki społecznej 
prezydium wojewódzkiej rady narodowej (rady 
narodowej masta wyłączonego z województwa), 
w którym jest zarejstrowany lekarz odbywający 
staż specjalizacyjny albo ubiegający się o do- 
puszczenie do egzaminu w celu uzyskania tytułu 
specjalisty bądź o uznanie za specjalistę bez 
egzaminu, 


b 


— 


3) „właściwy specjalista wojewódzki” — 
specjalistę wojewódzkiego właściwego ze wzglę- 
du na dziedzinę medycyny, w zakresie której le- 
karz odbywa staż specjalizacyjny, oraz ze wzglę- 
du na miejsce odbywania tego stażu. 


2. Przepisy zarządzenia dotyczące właściwe- 
gc specjalisty wojewódzkiego stosuje się odpo- 
wiednio: 

1) do właściwego specjalisty krajowego lub 
dyrektora instytutu naukowo-badawczego — 
w odniesieniu do dziedzin medycyny, dla których 
nie został ustanowiony specjalista wojewódzki, 


2) do miejscowo właściwego wojewódzkiego 
inspektora sanitarnego (inspektora sanitarnego 
dla miasta wyłączonego z województwa) — w od- 
niesieniu do poszczególnych dziedzin higieny, 
mikrobiologii i epidemiologii, 

3) do Kierownika Katedry Organizacji Ochro- 
ny Zdrowia — Studium Doskonalenia Lekarzy — 
w odniesieniu do organizacji ochrony zdrowia, 


4) do kierownika właściwego wydziału zdro- 
wia i opieki społecznej działającego w porozu- 
mieniu z przewodniczącym zespołu specjalistów 
wojewódzkich — w odniesieniu do specjalności, 
dla których nie został powołany specjalista wo- 


jewódzki ani specjalista krajowy, z wyjątkiem 
wymienionych w pkt 2 i 3. 
$ 2. 1. Specjalizacja z zastrzeżeniem prze- 
pisu ust. 4 jest dwustopniowa i obejmuje naste- 
pujące dziedziny medycyny: 
A. w zakresie I stopnia — higiena ogólna 
i epidemiologia, 
B. w zakresie I i II stopnia: 
1) analityka lekarska, 
2) anatomia patologiczna, 
3) anestezjologia, 
4) chirurgia, 
5) chirurgia dziecięca, 
6) chirurgia ortopedyczna, 
7) choroby płuc, 
8) choroby wewnętrzne, 
9) choroby zakaźne, 
dermatologia i wenerołogia, 
higiena szkolna, 
laryngologia, 
medycyna fizykalna i balneoklimatologia, 
14) medycyna ogólna, 
medycyna przemysłowa, 
medycyna sądowa, 
mikrobiologia, 
neurologia, 
okulistyka, 
pediatria, 
położnictwo i ginekologia, 
psychiatria, 
radiologia, 
radioterapia, 
rehabilitacja w chorobach narządu ruchu, 


24) 
25) 


C. w zakresie II stopnia: 

1) epidemiologia — po uzyskaniu specjaliza- 
cji I stopnia w dziedzinie higieny ogólnej i epide- 
miologii lub po uzyskaniu specjalizacji I stop- 
na w dziedzinie medycyny ogólnej, chorób we- 
wnętrznych lub pediatrii, 

2) choroby płuc u dzieci — po uzyskaniu 
specjalizacji I stopnia w dziedzinie pediatrii lub 
w dziedzinie chorób płuc, 

3) higiena — po uzyskaniu specjalizacji 
I stopnia w dziedzinie higieny ogólnej i epide- 
miologii bądź w jednej z dziedzin medycyny 
klinicznej lub w dziedzinie medycyny przemy- 
słowej, . 

4) urologia — po uzyskaniu 
I stopnia w dziedzinie chirurgii. 

2. Staż specjalizacyjny w zakresie II stop- 
nia w dziedzinach chorób płuc i chorób zakaźnych 
może odbywać się również po uzyskaniu I stop- 
nia specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrz- 
nych. 


specjalizacji 
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3. Staż specjalizacyjny w zakresie II stop- 
nia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej można 
odbywać również po uzyskaniu I stopnia specja- 
lizacji w dziedzinie chirurgii. 

4. Specjalizacja w dziedzinie neurochirurgii 
i organizacji ochrony zdrowia jest jednostopnio- 
wa. 

§ 3. 1. Uznanie lekarza za specjalistę naste- 
puje na podstawie egzaminu, złożonego w trybie 
określonym w zarządzeniu, jeżeli dalsze przepisy 
nie stanowią inaczej. 

2. Celem egzaminu na specjalistę jest spraw- 
dzenie stopnia opanowania umiejętności praktycz- 
nych i wiadomości teoretycznych przewidzianych 
w programie ustalonym dła danej dziedziny me- 
dycyny przez Ministra Zdrowia i Opieki Społecz- 
nej. 

$ 4. Do egzaminu na specjalistę I stopnia lub 
na specjalistę przy specjalizacji jednostopniowej 
może przystąpić lekarz, który odbył staż specja- 
lizacyjny wymagany dla danej dziedziny medy- 
cyny oraz uzyskał zaliczenie tego stażu. 

§ 5. 1. Za staż specjalizacyjny uważa się 
pracę lekarza w wymiarze pełnego etatu po 
uzyskaniu prawa samodzielnego wykonywania 
zawodu, jeżeli praca ta była wykonywana: 

1) pod kierunkiem specjalisty II stopnia, 

2) w warunkach umożliwiających nabycie 
znajomości teoretycznej i praktycznej danej dzie- 
dziny medycyny w zakresie ustalonym w pro- 
gramie. 

2. Jako staż specjalizacyjny może być zali- 
czony okres szkolenia odbytego w ramach wolon- 
tariatu. 

3. Jako staż specjalizacyjny poprzedzający 
egzamin na specjalistę I stopnia może być zali- 
CZONą praca lekarza w wymiarze pełnego etatu 
po uzyskaniu prawa samodzielnego wykonywa- 
mia zawodu, jeżeli: 
zz lekarz w ramach tej pracy udzielał świad- 
ee kae dziedzinie medycyny, w której zamierza 

l s tytuł specjalisty przez okres wymagany 
a danej specjalności, 

2) przed podjęciem tego zatrudnienia odbył 
przeszkolenie w zakresie przewidzianym w pro- 
dE specjalizacji na kursie zorganizowanym 
<"ofise lub w zakładzie wskazanym przez 


3 A.P A A f 
) przed złożeniem wniosku o zaliczenie sta- 


| 0 2 


żu odbył przeszkolenie weryfikacyjne w Studium 
lub w zakładzie wskazanym przez Studium. 

$ 6. 1. Staż specjalizacyjny zalicza właściwy 
specjalista wojewódzki na wniosek kierownika 
specjalizacji ($ 10), a w przypadku określonym 
w § 5 ust. 3 pkt 3 — kierownik szkolenia wery- 
fikacyjnego po zasięgnięciu opinii organu właści- 
wego do spraw zdrowia prezydium rady narodo- 
wej, sprawującego bezpośredni nadzór nad zakła- 
dem zatrudniającym lekarza odbywającego staż 
specjalizacyjny. 

2. Zaliczenie - stażu specjalizacyjnego może 
nastąpić, jeżeli: 

1) lekarz w okresie swojej pracy wykazał się 
nienaganną postawą wobec swych obowiązków 
zawodowych, 

2) przebieg pracy lekarza wskazuje, że opa- 
nował on wiadomości teoretyczne przewidziane 
w programie oraz 

3) lękarz wykazał znajomość praktyczną da- 
nej dziedziny medycyny, wykonując określoną 
pracę pod nadzorem właściwego specjalisty wo- 
jewódzkiego i kierownika specjalizacji, a w przy- 
padku określonym w § 5 ust. 3 pkt 3 — pod 
nadzorem kierownika szkolenia weryfikacyjnego. 

3. Zaliczenie stażu specjalizacyjnego może 
być uzależnione od przepracowania dodatkowego 
okresu w warunkach określonych przez zalicza- 
jącego staż. 

$ 7. 1. Do egzaminu w zakresie II stopnia 
specjalizacji może przystapić lekarz spełniający 
warunki określone w $ 5 ust. 1, który uzyskał 
I stopień specjalizacji w danej dziedzinie medy- 
cyny, a jeżeli chodzi o lekarza ubiesajacego się 
o tytuł specjalisty II stopnia w dziedzinie me- 
dycyny ogólnej — również lekarz będący specja- 
listą I stopnia w jednej z klinicznych dziedzin 
medycyny. 

2. Przepisy $ 6 stosuje się odpowiednio. 

$ 8. W przypadku niezaliczenia stażu zainte- 
resowany lekarz może w ciągu 14 dni od otrzy- 
mania decyzii odwołać się do kierownika właści- 
wego wydziału zdrowia i opieki społecznej, którv 
ostatecznie rozstrzyga sprawę na podstawie opinii 
zespołu specjalistów wojewódzkich. 

$9. 1. Okresy stażu specjalizacyjnego dla 


dziedzin medycyny określonych w § 2, włączając 
w to okresy urlopów wypoczynkowych, wynoszą: 
A. przy specjalizacji dwustopniowej: 


w zakresie 
II stopnia, 
miesięcy 


w zakresie 
I stopnia 
miesięcy 


1) analityka lekarską 

2) anatómia patologiczną 
3) anestezjologia 

4) chirurgia 

5) chirurgia dziecięca 
chirurgia ortopedyczna 
choroby płuc 

choroby wewnętrzne 


Z 
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w zakresie w zakresie 


9) choroby zakaźne 

10) choroby płuc u dzieci 

11) dermatologia i wenerologia 

12) epidemiologia m 
13) higiena 

14) higiena ogólna i epidemiologia 

15) higiena szkolna 

16) laryngologia 

17) medycyna fizykalna i balneoklimatologia 
18) medycyna ogólna 

19) medycyna przemysłowa 

20) medycyna sądowa 

21) mikrobiologia 

22) neurologia 

23) okulistyka 

24) pediatria 

25) położnictwo i ginekologia 

26) psychiatria 

27) radiologia 

28) radioterapia 

29) rehabilitacja w chorobach narządu ruchu 
30) urologia 


B. przy specjalizacji jednostopniowej w dzie- 
dzinie: 


1) neurochirurgii — 84 miesiące, 
2) organizacji ochrony zdrowia — 48 miesięcy. 
2. Okresy stażu specjalizacyjnego przewi- 


dziane w ust. 1 mogą być dla wolontariuszy od- 
powiednio przedłużone przez właściwego specja- 
listę wojewódzkiego na wniosek kierownika 
specjalizacji przy uwzględnieniu wymiaru godzin, 
jaki lekarz przeznacza na: szkolenie w ramach 
wolontariatu. 

3. Okres stażu specjalizacyjnego w zakresie 
I stopnia w dziedzinie pediatrii dla lekarzy, któ- 
rzy ukończyli kierunek pediatryczny studiów me- 
dycznych, wynosi 18 miesięcy. 

4. Okres stażu specjalizacyjnego w zakresie 
I stopnia w higienie i epidemiologii dla lekarzy, 
którzy ukończyli kierunek sanitarno-higieniczny 
studów medycznych, wynosi 18 miesięcy. 

5. Okres stażu specjalizacyjnego w zakresie 
I stopnia medycyny ogólnej dla lekarzy, którzy 
przystąpią do egzaminu na specjalistę w terminie 
do dnia 31 grudnia 1967 r., wynosi 24 miesiące. 

6. Okres stażu specjalizacyjnego w zakresie 
organizacji ochrony zdrowia dla lekarzy, którzy 
przystąpią do egzaminu na specjalistę w termi- 
nie do dnia 31 grudnia 1967 r., wynosi 36 mie- 
sięcy. 

7. Lekarzowi będącemu specjalistą II stop- 
nia, który zamierza uzyskać tytuł specjalisty 
w nowej dziedzinie medycyny, kierownik właści- 
wego wydziału zdrowia i opieki społecznej na 
wniosek właściwego specjalisty wojewódzkiego 


I stopnia II stopnia 
miesięcy miesięcy 
al 2 3 

24 36 
— 36 
24 36 
— 36 
— 36 
36 — 
24 36 
24 36 
24 24 
36 36 
24 36 
36 36 
36 24 

"36 36 
24 36 
36 36 
36 36 
36 24 
36 36 | 
36 24 
36 24 
— 48 


może zaliczyć do wymaganego stażu specjaliza- 
cyjnego niektóre okresy pracy odbyte w związku 
z uzyskaniem poprzedniej specjalizacji, jeżeli 
praca ta odpowiadała programowi nowej specja- 
lizacji. 


8. Przy zaliczaniu stażu specjalizacyjnego 
okresy przewidziane w ustępach poprzedzających 
mogą być przedłużone, jeżeli okaże się to ko- 
nieczne ze względu na przebieg pracy lekarza. 


$ 10. Właściwy wydział zdrowia i opieki spo- 
łecznej na wniosek kierownika specjalizacji 
ułatwia lekarzowi uzupełnienie przygotowania 
przewidzianego w programie specjalizacji, jeżeli 
w zakładzie, w którym lekarz jest zatrudniony 
w wymiarze pełnego etatu, nie jest to możliwe. 


$ 11. 1. Kierownikiem specjalizacji lekarza 
zakładu lecznictwa otwartego jest ordynator od- 
działu odpowiedniej specjalności najbliższego 
szpitala położonego w tej samej miejscowości, 
w pozostałych zaś przypadkach — kierownik ko- 
mórki organizacyjnej, w której lekarz odbywa 
staż specjalizacyjny. 


2. W przypadku gdy kierownik komórki 
określonej w ust. 1 nie jest specjalistą II stopnia 
bądź gdy w danej miejscowości nie ma szpitala, 
kierownika specjalizacji wyznacza kierownik wła- 
ściwego wydziału zdrowia i opieki społecznej 
na wniosek właściwego specjalisty wojewódz- 
kiego. 
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3. Pracą lekarza, uzupełniającego wiadomo- 
ści w przypadku określonym w $ 10, kieruje 
specjalista II stopnia, zwany kierownikiem stażu 
uzupełniającego. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się 
odpowiednio. 


§ 12. 1. Lekarz odbywający staż specjaliza- 
cyjny jest obowiązany: 


1) brać udział w posiedzeniach naukowych 
w miejscu odbywania stażu specjalizacyjnego, 
odpowiadających kierunkowi specjalizacji, a tak- 
że w posiedzeniach towarzystw lekarskich, 


2) opracować po jednej pracy poglądowej 
z danej dziedziny medycyny na każdym stopniu 
odbywanej specjalizacji, a w przypadku specjali- 
zacji jednostopniowej — dwie takie prace, 

3) opracować co najmniej jeden referat lub 
pokaz przypadku w czasie odbywania stażu spec- 
jalizacyjnego na drugi stopień lub stażu specja- 
lizacji jednostopniowej, 


4) opanować znajomość jednego języka obce- 
FC w stopniu umożliwiającym samodzielne czyta- 
Wwe piśmiennictwa naukowego — w czasie stażu 
specjalizacyjąego na I stopień oraz opanować 
w tymże stopniu drugi język obcy — w czasie 
stażu na II stopień lub stażu przy specjalizacji 
jednostopniowej. 


2. Jednym z języków obcych, o których mo- 
wa w ust. 1 pkt 4, powinien być język rosyjski, 
a drugim — jeden z języków zachodnioeuropej- 
skich o szerokim zastosowaniu. 


3. Lekarz odbywający staż w zakresie me- 
dycyny ogólnej w okresie do dnia 1 stycznia 
367 r. może przystąpić do egzaminu na specja- 
listę II stopnia, jeżeli posiada znajomość tylko 
Jednego języka obcego. 


w 13. 1. Kierownik specjalizacji jest odpo- 
ledzialny za zorganizowanie pracy lekarza, od- 
liag lacego staż specjalizacyjny, w sposób umoż- 
""ający nabycie przez niego przygotowania 
przewidzianego w programie specjalizacji. 


„ 2. W szczególności do obowiązków kierowni- 
ka specjalizacji należy: 
rta anie szczegółowego planu zajęć leka- 
Sód AUC staż specjalizacyjny i nadzór 
izacją przez lekarza tego planu, 
2) wskazanie 


3) sprawdzen; 
A miene enie. stopnia opanowania przez le- 
teoretycznych ności praktycznych i wiadomości 
> w zasadzie po ukończeniu po- 


szczególnych działć : 
i m a miat i iej jedné 
niż co 6 miesięcy, tażu, nie rzadziej jednak 


potrzebnego piśmiennictwa, 


4) obecność przy e nE RF 
m. szaminie na specjalistę 
jezeli istotne powody ni - k 
kodzie. y nie stoją temu na prze- 


A „2 Do kierownika stażu uzupełniającego 

8 13 ust. 3) stosuje się odpowiednio przepisy 

le tym że ocenę stopnia opanowania przez 

Roz. sa nabytych wiadomości przekazuje on kie- 
nikowi specjalizacji. 


— sl = 
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§ 15. 1. Lekarz rozpoczynający staż specja- 
lizacyjny jest obowiązany założyć kartę specja- 
lizacjj według wzoru wskazanego w załączniku 
nr i do zarządzenia. *) 


2. Datę rozpoczęcia stażu stwierdza w karcie 
specjalizacji na wniosek kierownika specjalizacji 
kierownik jednostki, w której lekarz odbywa 
staż, a jeżeli chodzi o lekarzy odbywających staż 
w ramach wolontariatu lub w warunkach okre- 
ślonych w $ 5 ust. 3 — kierownik właściwego 
wydziału zdrowia i opieki społecznej. 


3. Za datę rozpoczęcia stażu specjalizacyjne- 
go uważa się: 

1) datę podjęcia pracy w wymiarze pełnego 
etatu, jeśli chodzi o pracownika, 

2) datę podjęcia czynności zawodowych 
w związku z uzyskaniem stypendium specjaliza- 
cyjnego, jeśli chodzi o stypendystę, oraz 

3) datę podjęcia czynności zawodowych w ra- 
mach wolontariatu, jeśli chodzi o wolontariusza. 


4. Kartę specjalizacji kierownik specjalizacji 
przedstawia komisji egzaminacyjnej. 


5. Po złożeniu egzaminu kartę specjalizacji 
załącza się do akt osobowych lekarza prowadzo- 
nych zgodnie z przepisami o rejestracji facho- 
wych pracowników służby zdrowia. 


6. Karta specjalizacji dotycząca stażu na 
I stopień specjalizacji powinna być udostępniona 
da wglądu kierownikowi specjalizacji na II sto- 
pień. 


$ 16. 1. Egzaminy na specjalistów w zakre- 
sie I stopnia przeprowadzają komisje egzamina- 
cyjne organizowane przez właściwe wydziały 
zdrowia i opieki społecznej. 

2. W skład komisji egzaminacyjnej właściwej 
do przeprowadzania egzaminów w dziedzinie me- 
dycyny ogólnej wchodzą: 

1) przewodniczący-specjalista powołany przez 
kierownika właściwego wydziału zdrowia i opie- 
ki społecznej na wniosek przewodniczącego ze- 
społu specjalistów wojewódzkich, 

2) specjaliści z zakresu chirurgii, interny, po- 
łożnictwa i ginekologii oraz pediatrii powołani 
na wniosek właściwych specjalistów wojewódz- 
kich, 

3) specjalista z zakresu dermatologii bądź 
okulistyki, bądź laryngologii — powołany na 
wniosek właściwego specjalisty wojewódzkiego. 

4) kierownik właściwego wydziału zdrowia 
i opieki społecznej bądź lekarz delegowany przez 
niego, 

5) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Le- 
karskiego, 

6) lektor języka obeego, którego znajomością 
ma się wykazać egzaminowany. 

3. W skład komisji egzaminacyjnej właściwej 
dc przeprowadzania egzaminów w innych dzie- 
dzinach niż określona w ust. 2 wchodzi: 
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1) właściwy specjalista wojewódzki — jako 
przewodniczący, 

2) jeden specjalista z zakresu danej specjal- 
ności, powołany na wniosek właściwego specja- 
listy wojewódzkiego, 

3) kierownik właściwego wydziału zdrowia 
i opieki społecznej lub lekarz delegowany przez 
niego, 

4) przedstawiciel właściwego towarzystwa le- 
karskiego, 

5) lektor języka obcego, którego znajomością 
ma się wykazać egzaminowany. 


4. W czasie egzaminu mogą być obecni: 
przedstawiciel Studium oraz kierownik specja- 
lizacji. 

5. Jeżeli właściwy specjalista wojewódzki 
(ust. 3 pkt 1) jest równocześnie kierownikiem 
specjalizacji albo jeżeli nie może on uczestniczyć 
w pracach komisji egzaminacyjnej, w skład ko- 
misji wchodzi jako przewodniczący specjalista 
II stopnia w danej dziedzinie medycyny powoła- 
ny na wniosek specjalisty wojewódzkiego. 

6. Komisje przeprowadzają egzaminy dwa 
razy do roku w odstępach co 6 miesięcy na se- 
sjach egzaminacyjnych trwających 30 dni. 


§ 17. 1. Egzaminy na specjalistów II stopnia 
i przy specjalizacji jednostopniowej przeprowa- 
dzają komisje egzaminacyjne powołane przy aka- 
demiach medycznych i instytutach naukowo-ba- 
dawczych, stosownie do wytycznych ustalanych 
corocznie przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo- 
łecznej. 


2. Komisje powołują w porozumieniu z kie- 
rownikiem Studium rektorzy akademii lub dy- 
rektorzy instytutów w składzie: 

1) samodzielny pracownik nauki bądź samo- 
dzielny pracownik naukowo-badawczy jako 
przewodniczący, 

2) dwóch samodzielnych pracowników nauki 
bądź samodzielnych pracowników naukowo-ba- 
dawczych — specjalistów w danej dziedzinie me- 
dycyny, 

3) przedstawiciel odpowiedniego towarzystwa 
lekarskiego, 

4) lektor języka obcego, którego znajomością 
ma się wykazać egzaminowany. 

3. W przypadku gdy w danej dziedzinie me- 
dycyny brak jest samodzielnych pracowników 
nauki bądź samodzielnych pracowników nauko- 
wo-badawczych, członkiem komisji egzaminacyj- 
nej powinien być wybitny znawca danej lub 
pokrewnej dziedziny medycyny. 

4. W czasie egzaminu oprócz osób wymienio- 
nych w § 6 ust. 4 mogą być ponadto obecni 
właściwy specjalista wojewódzki oraz kierownik 
wydziału zdrowia i opieki społecznej właściwy 
ze względu na siedzibę akademii medycznej lub 
instytutu, przy którym działa komisja egzamina- 
cyjna, bądź delegowany przez niego lekarz. 

$ 18. Koszty podróży lekarza z miejsca pra- 
cy do miejsca egzaminu pokrywa zakład pracy 


m) = 


. 


BOSZ 


na zasadach obowiązujących przy delegacjach 
slużbowych. 


§ 19. 1. Za udział w posiedzeniu komisji 
cgzaminacyjnej przysługują następujące wyna- 


grodzenia: 

1) w komisji egzaminacyjnej na I stopień spec- 
jalizacji: 
— przewodniczący zł 90— 
-— członek komisji „  60— 


2) w komisji egzaminacyjnej na II stopień spec- 
jalizacji lub na specjalizację jednostopniową: 
— przewodniczący zł 150— 

— członek komisji „ 100=— 

2. Wynagrodzenia za egzamin na I stopien 
specjalizacji wypłacane są z budżetu właściwego 
wydziału zdrowia i opieki społecznej, a wynagro- 
dzenia za egzamin na II stopień specjalizacji 
i przy specjalizacji jednostopniowej — z budżetu 
Studium. 

$ 20. 1. Zamiar przystąpienia do egzaminu 
w zakresie I stopnia specjalizacji lekarz zgłasza 
do właściwego wydziału zdrowia i opieki spo- 
łecznej, w zakresie II stopnia specjalizacji i przy 
specjalizacji jednostopniowej za  pośred- 
nictwem właściwego wydziału zdrowia i opieki 
społecznej do Studium. 

2. O terminie egzaminu lekarz zostanie po- 
wiadomiony nie później niż na 30 dni przed wy- 
znaczoną datą. 

3. Lekarz w ciągu 7 dni po otrzymaniu za- 
wiadomienia o terminie egzaminu może za po- 
średnictwem właściwego wydziału zdrowia i opie- 
ki społecznej złożyć do Studium wniosek o skie- 
rowanie go do innej komisji, jeżeli uzasadni, że 
skład wyznaczonej komisji nie daje gwarancji 
obiektywnego stosunku do jego osoby. Z wnio- 
skiem takim lekarz może wystąpić tylko raz. 

4. Kierownik Studium w przypadku zasad- 
ności wniosku skierowuje lekarza do innej ko- 
misji powiadamiając go o tym nie później niż 
w ciągu 14 dni od daty otrzymania wniosku. 

$ 21. 1. Po złożeniu z wynikiem pomyślnym 
egzaminu w zakresie I stopnia przy specjalizacji 
jednostopniowej lekarz staje się specjalistą 
I stopnia. Po złożeniu z wynikiem pomyślnym 
egzaminu w zakresie II stopnia przy specjalizacji 
dwustopniowej bądź egzaminu w jednostopnio- 
wej dziedzinie specjalizacji lekarz staje się spec- 
jalistą II stopnia. 

92. Lekarze, o których mowa w ust. l, mają 
prawo używania tytułu „lekarz? z określeniem 
specjalności. 

3. Lekarz może przystąpić ponownie do egza- 
minu w razie niepomyślnego wyniku po upływie 
co najmniej jednego roku, z tym że komisja egza- 
minacyjna może uzależnić ponowne przystąpienie 
do egzaminu od odbycia przez lekarza uzupełnia- 
jącego przeszkolenia, określając jego rodzaj i za- 
kres. 

4. Po raz trzeci i ostatni lekarz może przy- 
stąpić do egzaminu za zgodą komisji w składzie 
trzech specjalistów II stopnia w danej dziedzinie 
medycyny, powołanej przez kierownika Studium. 
Komisja ta może uzależnić swoją zgodę od odby- 
cia przez lekarza uzupełniającego przeszkolenia. 
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Komisja ustala termin, w jakim lekarz będzie 
mógł przystąpić do egzaminu po raz trzeci, nie 
wcześniej jednak niż po upływie 2 lat od ostat- 
niego egzaminu. 

$ 22. 1. Uznanie lekarza za specjalistę może 
nastąpić również w dziedzinie medycyny nie wy- 
mienionej w § 2. 

2. Lekarz, który ubiega się o przyznanie ty- 
tułu specjalisty w dziedzinie nie wymienionej 
w $ 2, powinien wnieść w tej sprawie podanie 
do kierownika Studium. 

3. Podanie, o którym mowa w ust. 2, powin- 
no przedstawiać przebieg pracy lekarza i być za- 
opiniowane przez zespół specjalistów wojewódz- 
kich. 

4. Podanie określone w ust. 2 rozpatruje ko- 
misja w składzie trzech osób będących znawca- 
mi danej lub pokrewnej dziedziny medycyny, 
powołana przez kierownika Studium. 

5. Komisja, o której mowa w ust. 4, przepro- 
wadza egzamin po uprzednim ustaleniu zakresu 
egzaminu bądź uzależnia przeprowadzenie egza- 
minu od odbycia określonego przeszkolenia. 

8 23. 1. Lekarz, który za granicą wykonywał 
zawód w dziedzinie medycyny określonej w $ 2 
przez okres przewidziany w $ 9, może być uzna- 
ny za specjalistę odpowiedniego stopnia na pod- 
stawie orzeczenia komisji weryfikacyjnej powo- 
ianej przez kierownika Studium, w której skład 
powinni wejść trzej wybitni znawcy danej dzie- 
dziny medycyny. 

2. Komisja weryfikacyjna może: 

1) skierować lekarza na odbycie określonego 
przeszkolenia, 

2) zażądać sprawdzenia jego przygotowania 
praktycznego w określonym zakładzie, 

3) przeprowadzić sprawdzenie wiadomości 
we własnym zakresie. 

8 24. Dowodem uzyskania przez lekarza ty- 
tułu „Specjalisty w trybie określonym w zarzą- 
czeniu jest zaświadczenie wydane przez właści- 
wy wydział zdrowia i opieki społecznej według 
rompi wskazanego w załączniku nr 2 do zarzą- 
azenia, *) 

$ 25. Lekarz, który posiada tytuł samodziel- 
nego pracownika nauki w dziedzinie medycyny 
wymienionej w § 2 bądź w nie wymienionej tam 

ziedzinie klinicznej, jest specjalistą II stopnia 
w zakresie specjalności stanowiącej przedmiot 
Je80 działalności naukowej. 

IN Lekarz uznany za specjalistę I lub II 
Spec Taie trybie ustalonym dla uznawania za 

s, =0w lekarzy służby zdrowia Ministerstwa 
odowej i Ministerstwa Spraw We- 
aa lekarzy kolejowej służby zdro- 
niu niniejszego o EA RPW, SARE 
"|< pda. bada stwierdzenia w pracy zawo- 
zujących aj pal > specjalistą faktów wska- 
8 specjalisty w _d Przygotowania wymaganego 
Karz Roz. A ć R; dziedzinie medycyny, le- 
kib II an pozbawiony tytułu specjalisty 
Eo pozbawieniu tytułu specjalisty decydu- 
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je kierownik właściwego wydziału zdrowia 
i opieki społecznej na wniosek właściwego spec- 
jalisty wojewódzkiego, rektora akademii me- 
dycznej lub dyrektora instytutu naukowo-badaw- 
czego oraz po zasięgnięciu opinii komisji w skła- 
dzie trzech specjalistów II stopnia w danej lub 
pokrewnej dziedzinie medycyny, powołanej przez 
kierownika Studium. 

3. Komisja, o której mowa w ust. 1, wydaje 
opinię na podstawie sprawdzenia wiadomości le- 
karza we własnym zakresie bądź kieruje go 
w celu sprawdzenia wiadomości na określony 
czas do wytypowanego zakładu. 


$ 28. 1. Do egzaminu na specjalistę odpo- 
wiedniego stopnia w dziedzinie medycyny okre- 
ślonej w $ 2 bez obowiązku odbywania stażu 
specjalizacyjnego może być dopuszczony lekarz, 
który: 

1) udokumentuje, że przed dniem wejścia 
w życie zarządzenia wykonywał zawód w tej 
dziedzinie medycyny w warunkach określonych 
w § 5 ust. 1 i przez okres przewidziany w § 9, 


2) posiada znajomość jednego lub dwóch ję- 
zyków obcych w zakresie przewidzianym w $ 12 
ust. 1 pkt 4, 

3) przedstawi pracę poglądową lub referat 
stosownie do postanowień $ 12 ust. 1 pkt 3, 

4) przedstawi pozytywne opinie zakładów 
pracy oraz 

5) złoży podanie o dopuszczenie do egzaminu 
na specjalistę do właściwego wydziału zdrowia 
i opieki społecznej w terminie 6 miesięcy od 
dnia wejścia w życie zarządzenia. 

2. O dopuszczeniu do egzaminu lekarzy okre- 
ślonych w ust. 1 decyduje kierownik właściwego 
wydziału zdrowia i opieki społecznej po zasięg- 
nięciu opinii właściwego specjalisty wojewódz- 
kiego. 

$ 29. 1. Lekarzom, którzy w dniu wejścia 
w życie zarządzenia wykażą się pracą, która 
umożliwiła im nabycie wiadomości w zakresie 
znajomości teoretycznej i praktycznej danej 
dziedziny medycyny stosownie do programu, pra- 
ca taka może być zaliczona do stażu specjaliza- 
cyjnego. 

2. O zaliczeniu pracy decyduje właściwy 
specjalista wojewódzki, czyniąc odpowiednią 
adnotację w karcie specjałizacyjnej. 


8 30. 1. Traci moc zarządzenie Ministra Zdro- 
wia z dnia 29 maja 1958 r. w sprawie zasad 
i trybu uznawania lekarzy za specjalistów (Mo- 
nitor Polski z 1968 r. Nr 45, poz. 263, z 1959 r. 
Nr 58, poz. 287 i z 1960 r. Nr 4, poz. 17). 

2. Pozostają w mocy decyzje wydane nia pod- 
stawie dotychczasowych zarządzeń. 

3. Lekarze, którzy rozpoczęli specjalizację 
przed wejściem w życie zarządzenia, mogą ją 
zakończyć na danym stopniu według dotychczas 
obowiązujących przepisów. 

$ 31. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia. 


Minister Zdrowia: i Opieki Społecznej: 
J. Sztachelski 
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KOMUNIKACJI 


z dnia 31 grudnia 1962 r. 


w sprawie warunków niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa lotów “przy wykonywaniu 
przez członków personelu lotniczego uprawnień wynikających z licencji. 


(Monitor Polski z dnia 15 stycznia 1963 r. Nr 4, poz. 20) 


Na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 
31 maja 1962 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. Nr 32, 
poz. 153) zarządza się, co następuje: 


Ror admi an m 


Przepisy ogólne. 


$ 1. Ilekroć w zarządzeniu jest mowa: 
1) o „czasie lotu”, o „członku personelu la- 
tającego”, o „członku załogi lotniczej” — należy 


przez to rozumieć określenia ustalone w rozpo- 
rządzeniu Ministra Komunikacji z dnia 7 wrze- 
śnia 1961 r. o personelu lotniczym (Dz. U. Nr 45, 
poz. 236), 


2) o „czasie wykonywania czynności lotni- 
czych na ziemi” — należy przez to rozumieć 
łączny czas: 

a) organizowania lotu, nie mniej jednak niz 
1 godzinę przed startem statku powietrznego, 

b) oczekiwania na lot, 

c) wykonywania czynności po wylądowaniu 
lub zakończeniu lotów, nie mniej jednak niż 
a godziny od chwili wyłączenia silników statku 
apowietrznego, 

d) pełnienia dyżurów i wykonywania innych 
czynności lotniczych na ziemi, do których członek 
personelu latającego został wyznaczony, 

e) pełnienia czynności rezerwowego członka 
załogi lotniczej podczas lotu statku powietrznego, 

f) lotu statkiem powietrznym w charakterze 
pasażera podczas podróży służbowej, 

3) o „ogólnym czasie wykonywania czynności 
lotniczych” — należy przez to rozumieć czas lo- 
tów (pkt 1) i czas wykonywania czynności lotni- 
czych na ziemi (pkt 2). 


§ 2. 1. Ogólny czas wykonywania czynności 
lotniczych przez członka personelu latającego 
w okresie miesięcznym nie może przekraczać licz- 
by godzin, wynikającej z pomnożenia liczby dni 
roboczych przypadających w danym miesiącu 
(z wyjątkiem sobót) przez 8 godzin i dni robo- 
czych przypadających w danym miesiącu w so- 
boty — przez 6 godzin. 

2. Ogólny czas wykonywania czynności lot- 
niczych (ust. 1) zmniejsza się w razie nieobecno- 
ści członka personelu latającego w pracy o liczbę 
godzin przypadających na nie przepracowane 


dni robocze, przy czym nieobecności krótszej 
niż jeden dzień roboczy nie uwzględnia się. . 


$ 3. 1. Czas lotu, czas wykonywania czyn- 
ności lotniczych na ziemi lub ogólny czas wyko- 
nywania czynności lotniczych uważa się za nad- 
miernie przedłużony ($ 27 ust. 4 powołanego 
w § 1 pkt 1 rozporządzenia), jeżeli przekracza 
okresy ustalone w $$ 2, 5 lub 8. 


2. Członek personelu latającego może przy- 
stąpić ponownie do wykonywania czynności lot- 
niczych, jeżeli wypoczynek po okresie wykony- 
wania przez niego tych czynności wynosi co naj- 
mniej 10 nieprzerwanych godzin, z tym że 
w miejscu zamieszkania członka personelu lata- 
jącego wypoczynek powinien trwać co najmniej 
tyle, ile trwało nieprzerwane wykonywanie czyn- 
ności lotniczych poprzedzające wypoczynek, a na 
lotniskach tranzytowych i innych położonych 
poza miejscem zamieszkania — co najmniej po- 


łowę okresu poprzedzającego nieprzerwane wy- 
konywanie czynności lotniczych. 


$ 4. Członek personelu latającego zatrudnio- 
ny zawodowo w tym charakterze obowiązany 
jest odbyć raz na 12 miesięcy, w ustalonym przez 
pracodawcę okresie, dwutygodniowe ćwiczenia 
mające na celu zachowanie jego sprawności fi- 
zycznej i psychicznej. Zwolnienie członka perso- 
nelu latającego od tych ćwiczeń jest niedopusz- 
czalne; w uzasadnionych przypadkach, za zgodą 
urzędowego lekarza, termin odbycia tych ćwiczeń 
może być przesunięty. Na zlecenie Komisji Lot- 
niczo-Lekarskiej ćwiczenia mogą być zastąpione 
pobytem w sanatorium lub odbyciem kuracji 
specjalistycznej. 


Rozdzial 2 


Normy czasu wykonywania czynności lotniczych 
przez personel latający zatrudniony w lotnictwie 
komunikacyjnym. 


§ 5. 1. Członek personelu latającego zatrud- 
niony w lotnictwie komunikacyjnym nie może 
wykonywać czynności lotniczych, jeżeli czas ich 
wykonywania przez niego osiągnął następujące 
ilości godzin: 
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Czas lotu 


załogi lotniczej 12 


3 pilotów i 3 członków 
załogi lotniczej 14 


Rodzaj p A „ |w ciągu ostatnich 24 go-Įw ciągu ostatnich 24 go- w ciągu 
napędu | S%ład załogi lotniczej |qzin przed ponownymldzin przed ponownym] w ciągu 1 miesiąca| 1 roku 
samolotu (minimalny) podjęciem czynności lot-|podjęciem czynności lot-| kalendarzowego . | kalenda- 
niczych niezych a rzowego 
godzin odzin 
godzin godzin E 
SZPIC) R 
1 pilot i 1 członek 
załogi lotniczej 10 6 
AREE w okresie od 1.IV. 
a 2 pilotów i 1 członek do 31.X.—120 
B załogi lotniczej 14 10 
J 
S 3 pilotów i 2 członków n 
B 88 AE 16 11,5 w okresie od 1.XT. 
ć do 31.II1.—90 
2 kompletne załogi 
lotnicze 17 13 
WWE Rów, 
2 pilotowji zg 8 8 w okresie od 1.IV. 


m (I do 31.X.—85 


2 kompletne załogi 
lotnicze 16 


Turbośmigłowe 
lub odrzutowe 


2. W razie wykonywania lotów na samolo- 
tach o różnym napędzie stosuje się miesięczną 
i roczną ilość godzin przewidzianych dla samo- 
lotów tiokowych (ust. 1), przy czym czas wyko- 
nywania czynności lotniczych w powietrzu na 
samolocie turbośmigłowym lub odrzutowym za- 
licza się w wymiarze o 50% większym od rze- 
czywistego. 


3. Jeżeli lot odbywa się w czasie pomiędzy 
godziną 22 a 6 czasu lokalnego, za każdą godzinę 
lotu w tym czasie zalicza się do ogólnego czasu 
Wykonywania czynności lotniczych 1 godzinę 
20 minut. 


§ 6. 1. Jeżeli czas wykonywania lotu prze- 
kraczą jednorazowo 6 godzin, załodze lotniczej 
Powinien być zapewniony w rozkładzie lotów 
zm niezbędny na spożycie posiłku na jednym 
2 lotnisk, Czas ten powinien być również zacho- 
wany w razie opóźnienia lotu w stosunku do 
CZASU ustalonego w rozkładzie lotów. 


Jeżeli zgodnie z rozkładem lotów pobyt na 
u innym niż lotnisko macierzyste wynosi 
mniej 6 godzin, załodze lotniczej powinien 


YĆ za i as 
lowych niony wypoczynek w warunkach hote 


lctnisk 
co naj 


$ 7. 1. Przekroczenie ogólnego czasu wyko- 


nywani 

N czynności lotniczych w ciągu 24 godzin, 

dowódcy s zgodnie z § 5, może nastąpić za zgodą 

niż o 1 god powietrznego, jednak nie więcej 

ZS du: ZIMĘ, w razie opóźnienia odlotu z po- 
1) 


A złych warunków atmosferycznych, 


oczekiwania na pasażerów, 
3) usuwania usterek, 

nych z oe uzęsednionych 8 a 

powietrznego. Ją techniczną i handlową statku 


w okresie od 1.XI. 
12 do 31.II1.—65 


2. Przekroczenie ogólnego czasu wykonywa- 
nia czynności lotniczych lub czasu lotu ustalo- 
nego zgodnie z $ 5 może nastąpić za zgodą do- 
wódcy statku powietrznego w razie konieczności 
wykonania lotu w celach poszukiwawczych lub 
ratowniczych. 


R orz diziitasi i 3. 


Normy czasu wykonywania czynności lotniczych 
przez personel latający poza lotnictwem komuni- 
kacyjnym. 


>, . 


§ 8. 1. Członek personelu latającego wyko- 
nujący loty poza lotnictwem komunikacyjnym 
nie może wykonywać czynności lotniczych, je- 
żeli ogólny czas wykonywania przez niego tych 
czynności osiągnął następujące ilości godzin: 


1) ogólny czas wykonywania czynności lot- 
niczych w ciągu ostatnich 24 godzin przed po- 
nownym podjęciem czynności lotniczych — 10 
godzin, 


2) czas lotu w ciągu ostatnich 24 godzin przed 
ponownym podjęciem czynności lotniczych — 
6 godzin, 


3) czas lotu w ciągu miesiąca kalendarzowe- 
go — 120 godzin, 


4) czas lotu w ciągu roku kalendarzowego — 
600 godzin. 


2. Za 1 godzinę lotu wykonanego na wyso- 
kości poniżej 50 m od powierzchni ziemi zalicza 
się do ogólnego czasu wykonywania czynności 
lotniczych 1 godzinę 20 minut. 


$ 9. Przekroczenie ogólnego czasu wykony- 
wania czynności lotniczych lub czasu lotu w cią- 
gu 24 godzin ustalonego zgodnie z $ 8 może na- 
stąpić za zgodą dowódcy statku powietrznego: 


Biuletyn CRZZ nr 3 — 44 — Poz. 28 


1) nie więcej niż o 30% przy wykonywaniu Rozdział 4. 
w ciągu jednej doby przelotu z lądowaniem 
więcej niż na jednym lotnisku, Przepis końcowy. 
2) w razie konieczności wykonania lotu 
w celu niesienia pomocy w przypadkach katastrof § 10. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 
i klęsk żywiołowych, ogłoszenia. 
3) w razie wykonania lotu w celach wyczy- 
nowych. Minister Komunikacji: J. Popielas 


NOWOSCI NOWOSCI 
Wydawnictwa Związkowego CRZZ 


PRZEWODNIK DZIAŁACZA SAMORZĄDU ROBOTNICZEGO 
371 str., cena zł 30.— 


Książka omawia zasady i metody kierowania przedsiębiorstwem 
oraz rolę samorządu robotniczego. Problemy ekonomiki i organizacji 
przedsiębiorstwa, kontroli jego działalności oraz kierowania załogą 
przedstawiono w sposób przystępny, tak, aby każdy działacz samorządu 
robotniczego mógł je dokładnie poznać. 


Z. Rybicki, M. Błażejczyk 
SAMORZĄD ROBOTNICZY — ZAGADNIENIA PRAWNE 


te 


195 str., cena zł 15.— 


Obszerne i wyczerpujące omówienie wybranych zagadnień praw- 
nych wiążących się z działalnością samorządu robotniczego. Książka 
jest przeznaczona dla prawników i działaczy samorządu robotniczego, 
posłuży do celów szkoleniowych i pomoże w pracy aktywowi związ- 
kowemu. 


Zgodnie z zaleceniem CRZZ książki niniejsze wchodzą w skład 
„Biblioteki Rady Zakładowej”, a więc są podstawowym źródłem po- 
radnictwa dla aktywu związkowego. Powinny one być zarejestrowane 
w inwentarzu rady zakładowej i kompletowane w miarę ukazywania 
się dalszych pozycji Biblioteki”. 


Wysyła na podstawie zamówień 


Wydawnictwo Związkowe CRZZ, Warszawa, ul. Kopernika 36/40 


Wydawca — Wydawnictwo Związkowe CRZZ — Warszawą, ul. Kopernika 36/40 


Zamówienia i przedpłaty na prenumeratę przyjmowane są w terminie do dnia 15 miesiąca poprzedzającego okres pre- 
numeraty — przez: Urzędy Pocztowe, listonoszy oraz Oddziały i Delegatury „Ruchu”. Można również zamówić 
prenumeratę dokonując wpłaty na konto PKO Nr I-6-100020 — Centrala Kolportażu Prasy i Wydawnictw „Ruch* — 
Warszawa, ul. Srebrna 12. 


Cena prenumeraty: kwartalnej zł 10.—, półrocznej zł 20.—, rocznej zł 40.—. 


Cena prenumeraty za granicę jest o 40%, wyższa od ceny podanej wyżej. Przedpłaty na prenumeratę przyjmuje na 
okresy kwartalne, półroczne i roczne Przedsiębiorstwo Kolportażu Wydawnictw Zagranicznych „Ruch” w Warszawie, 
ul. Wilcza 46 za pośrednictwem PKO Warszawa, konto Nr I-6-10024. 


Egzemplarze zdezaktualizowane można nabywać w sklepie przy ul. Wiejska 14 w Warszawie. Zamówienia spoza 
Warszawy należy kierować do Centrali Kolportażu Prasy i Wydawnictw „Ruch”, Warszawa, ul. Srebrna 12. 
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